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Rezumat
Scop:  determinarea impactului vârstei în producerea accidentului vascular cerebral ischemic la pacienţii cu fi bri-
laţie atrială şi studierea ratei administrării tratamentului anticoagulant la vârstnicii cu FA.
Metode: Cercetarea retrospectivă a tuturor pacienţilor cu AVC ischemic internaţi într-un spital clinic orăşenesc, pe 
parcursul unui an. 
Rezultate: Din 735 de pacienţi cu AVC, FA a fost notată la 28,4% (206/735) bolnavi cu vârsta medie de 70,1±0,65 
ani, majoritatea fi ind femei - 57,8% (119/206). Conform criteriului de vârstă pacienţii studiaţi au fost divizaţi în 3 grupuri. 
Pacienţii cu vârsta peste 75 de ani, au prezentat la internare mai des semne de leziune cerebrală severă. Rata mortalităţii 
intraspitaliceşti a crescut semnifi cativ odată cu vârsta, fi ind maximală la bolnavii cu FA ce au depăşit vârsta de 75 de ani 
(48,3% lotul cu FA vs 26,3% lotul cu RS). Pacienţii care au depăşit vârsta de 75 de ani au prezentat mai frecvent aşa pato-
logii asociate ca HTA, CI, IM vechi, IC, DZ şi FA, demonstrând şi o evoluţie mai severă a acestora. La persoanele tinere, 
până la 65 de ani mai frecvent s-a apreciat prezenţa VR, iar stresul psihoemoţional a avut o pondere înaltă în declanşarea 
AVC. Pe parcursul spitalizării şi la supraveghere de durată persoanele cu vârsta avansată au avut cea mai mică rată de 
prescriere a ACO. 
Concluzii: Deci, vârsta > 65 de ani reprezintă un factor de risc important în dezvoltarea şi evoluţia AVC atât în 
populaţia generală, cât şi la subiecţii cu FA, iar vârsta avansată rămâne a fi  un factor ce limitează prescrierea tratamentului 
anticoagulant adecvat.
Cuvinte-cheie: fi brilaţie atrială, accidente vasculare cerebrale ischemice, vârsta avansată, anticoagulante orale.
Резюме: Роль пожилого возраста в развитии ишемического инсульта у больных  с мерцательной 
аритмией 
Цель: определить влияние пожилого возраста на развития ишемического инсульта у пациентов с 
фибрилляцией предсердий и изучение частоты использования  антикоагулянтов у пожилых с ФП.
Методы: ретроспективный анализ всех пациентов с ишемическим инсультом, допущенных в клиническую 
городскую больницу в течение года.
Результаты: из 735 пациентов с инсультом, ФП была отмечена в 28,4% (206/735) пациентов, со средним 
возрастом 70,1 ± 0,65 лет, большинство из них были женщины - 57,8% (119/206). В зависимости  от возраста 
пациенты были разделены на 3 группы. Пациенты старше 75 лет, во время госпитализации чаще представляли 
признаки тяжелых нарушений мозговой деятельности. Госпитальная летальность значительно увеличилась с 
возрастом, будучи максимальной у пациентов с ФП, старше 75 лет (48,3% в группе с ФП против 26,3% группы 
с СР). Пациенты старше 75 лет представляли чаще такие патологий как: гипертония, ИБС, ИМ в анамнезе, СН, 
СД и ФП, показывая более тяжелое течение болезни. У пациентов моложе 65 лет, чаще оценивалось присутствие 
ревматических пороков сердца, а психоэмоциональный стресс был чаще определен как причина инсульта. Во время 
госпитализации и долгосрочного мониторинга пациенты >75 лет имели самую низкую частоту использования 
антикоагулянтов непрямого действия.
Заключение: Таким образом, возраст> 65 лет, является важным фактором риска в развитии и эволюции 
инсульта в общей популяции и у пациентов с ФП, в тоже время пожилой возраст остается одним из главных 
факторов, ограничивающим назначения адекватной антитромбической терапии.
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, ишемический инсульт, пожилой возраст, антикоагулянты 
непрямого действия.
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Summary: The role of advanced age in development of ischemic stroke in persons with atrial fi brillation
The aim of the study was to determine the infl uence of age in development of ischemic stroke in patients with atrial 
fi brillation (AF) and to analyze the rate of anticoagulant treatment in elderly with AF. 
Methods: Retrospective assessment of all ischemic stroke cases admitted during a year in a clinical municipal 
hospital.
Results: The study included 735 patients with ischemic stroke, and AF was noted in 28.4% of them (206/735). 
The cases with AF had a mean age of 70.1±0.65 years, majority being females-57.8%  (119/206). The patients have been 
separated into three groups according to age criterion. Patients aged ≥75 years presented more often on admission signs of 
severe cerebral damage. The rate of in hospital mortality raised signifi cantly according to age, being the highest in patients 
with AF age ≥75 years (48.3% in AF cases vs. 26.3% sinus rhythm cases). Patients with advanced age more than 75 years 
old presented more often with concomitant disorders such as arterial hypertension, coronary heart disease, old myocardial 
infarction, heart failure, and diabetes mellitus, having also a more severe evolution of them. In young persons  before 
65 years rheumatic valve disease was seen more often and stress had an imporatnt role in stroke development. During 
admission and after discharge the elderly cases had the lowest rate of anticoagulant treatment. 
Conclusions: Advanced age more tha 65 years is an important risk factor in stroke developement and evolution 
both in general population and in subjects with atrial fi brillation and it remains an important factor limiting adequate 
anticoagulation treatment. 
Key words: atrial fi brillation, ischemic stroke, advanced age, oral anticoagulation. 
Introducere
Fibrilaţia atrială (FA) este una din cele mai co-
mune şi clinic relevante tulburări de ritm cardiac 
întâlnită la persoanele mai în vârstă de 75 de ani şi 
este frecvent asociată cu complicaţii cardiovasculare. 
Prevalenţa FA estimată în populaţia adultă constituie 
1-2% [1,2], fi ind în ascensiune în ultimii 50 de ani şi 
creşte odată cu vârsta, de la <0,5% la 40-50 de ani, 
până la 5-15% la persoanele cu peste 80 de ani [1,2,3-
5]. Accidentele vasculare cerebrale ischemice (AVC) 
reprezintă complicaţiile tromboembolice cele mai 
frecvente şi cele mai severe ale FA, datorită riscurilor 
vitale şi sechelelor neurologice adesea nerecuperabi-
le. Pacienţii cu FA prezintă un risc de cinci ori mai 
mare de AVC comparativ cu persoanele fără tulburări 
de ritm. Fibrilaţia atrială comportă un risc crescut de 
AVC dezabilitant şi creşte riscul de deces cu cca 50 
- 90%, chiar şi după corecţia altor factori de risc car-
diovascular [6]. Deoarece incidenţa FA este în conti-
nue creştere, având în vedere îmbătrânirea populaţiei, 
managementul  FA devine esenţial în prevenirea mor-
bidităţii şi mortalităţii asociată acesteia.
Un istoric de atac ischemic tranzitor (AIT) sau 
accident vascular cerebral,  hipertensiune arterială, 
diabet zaharat, insufi cienţă cardiacă, patologie vascu-
lară şi sexul feminin, toate cresc riscul de accident 
vascular cerebral la pacienţii cu FA. Cu toate acestea, 
vârsta rămâne un  factor de risc important. Conform 
datelor din studiul Framingham riscul de AVC atribu-
it FA este în creştere în funcţie de vârstă (de la 1,5% 
în 50 - la 59 de ani la 23,5% la 80 - la 89 de ani) [7]. 
Important este nu doar faptul că persoanele vârstnice 
mai frecvent suportă AVC ischemice, dar şi ceea că 
supravieţuitorii AVC au consecinţe fi zice, psihologice 
şi sociale mai severe. Pacienţii după 75 de ani au o 
mortalitate intraspitalicească mai înaltă şi o rată mai 
mică de recuperare la distanţă după AVC.
Metaanaliza a 5 trialuri clinice care au studiat pre-
venirea AVC în FA a demonstrat că warfarina descreşte 
riscul stroke-ului cu 62% comparativ cu placebo şi cu 
32% comparativ cu aspirina. Efectele protectoare ale 
warfarinei sunt chiar mai pronunţate la pacienţii vârst-
nici, în special la cei cu factori de risc tromboembolici 
suplimentari. Datele cumulate din studiile clinice ran-
domizate indică că pentru pacienţii cu vârsta depăşită 
de 75 de ani, warfarina scade rata anuală de AVC de la 
3,5% la 1,7% pentru cei fără factori de risc adiţionali. 
Pe când la cei cu cel puţin un factor de risc asociat, rata 
de accident vascular cerebral scade de la 8,1% la 1,2% 
- o reducere uimitoare de 85% [8]. În ciuda benefi ci-
ilor cunoscute ale ACO la vârstnici, studiile continue 
să demonstreze că warfarina este insufi cient folosită la 
pacienţii cu risc tromboembolic înalt.
În acest context ne-am propus ca scop determi-
narea impactului vârstei în producerea accidentului 
vascular cerebral ischemic la pacienţii cu fi brilaţie 
atrială şi studierea ratei administrării tratamentului 
anticoagulant la vârstnicii cu FA. 
Material şi  metode:  Au fost studiaţi retrospec-
tiv toţi pacienţii cu AVC ischemic şi AIT (nr.735), 
internaţi în spitalul „SF. TREIME” din or. Chişinău, 
pe parcursul anului 2004. La prima etapă de cerceta-
re, detaliile despre pacienţi au fost obţinute din fi şele 
medicale de observaţii. Diagnosticul de AVC ische-
mic a fost prestabilit de medicii neurologi, pe când 
ECG au fost evaluate de medicul cardiolog. Pacienţii 
au fost supravegheaţi în mediu 14,2±0,74 luni. Infor-
maţia ulterioară, la supraveghere, a fost obţinută prin 
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examinare activă în Institutul de Cardiologie; pentru 
bolnavii imobili - la domiciliu, fi ind completată din 
discuţii cu medicii de familie.
În funcţie de ritmul cardiac apreciat, persoanele 
înrolate au fost divizate în 2 loturi: lot I – cu FA şi 
lot II – cu RS. Conform criteriului de vârstă pacienţii 
studiaţi au fost divizaţi în 3 grupuri: grupul I cu vârsta 
<65 de ani – 39,3% (289 pacienţi), grupul II cu vârsta 
65-74 de ani - 42,2% (310 pacienţi) şi grupul III- ≥75 
de ani – 18,5% (136 pacienţi), iar bolnavii din loturile 
I şi II în 3 subgrupuri: subgrupul I cu vârsta <65 ani 
- 23,8% (49 pacienţi), subgrupul II cu vârsta 65-75 
de ani  - 47,1% (97 pacienţi) şi subgrupul III- ≥75 
de ani -29,1% (60 bolnavi) – pentru lotul cu FA şi 
subgrupul A cu vârsta <65 de ani – 45,4% (240 pa-
cienţi), subgrupul B cu vârsta 65-75 de ani - 40,3% 
(213 pacienţi) şi subgrupul C- ≥75 de ani -14,4% (76 
bolnavi) – pentru lotul cu RS.
Rezultate: Vârsta medie a pacienţilor incluşi în 
studiu a fost de 65,9±0,39 ani şi a variat de la 34 până 
la 91 de ani. Rata bolnavilor cu vârsta cuprinsă între 
65 şi 74 de ani a prevalat printre bolnavii cu AVC şi 
FA, pe când cei care n-au depăşit 65 de ani, majori-
tatea au fost în RS. O pondere mai mare a femeilor 
s-a apreciat atât în subgrupul II şi III, cât şi în B şi С. 
Durata  spitalizării a fost similară în toate grupele. 
Pacienţii cu vârsta peste 75 de ani, au prezentat 
la internare mai des semne de leziune cerebrală seve-
ră. Severitatea leziunilor a fost determinată de o stare 
generală mai gravă, manifestată prin afectarea mai 
profundă a stării de conştiinţă, abilităţii de a merge, 
a vorbi şi dereglarea deglutiţiei. Rata mortalităţii in-
traspitaliceşti a crescut semnifi cativ odată cu vârsta în 
ambele loturi, fi ind maximală la bolnavii cu FA ce au 
depăşit vârsta de 75 de ani (48,3% lotul I vs 26,3% lo-
tul II) (tabelul 2). Diferenţe semnifi cative observăm şi 
în structura AVC: pacienţii în vârsta ≥75 ani mai frec-
vent au dezvoltat AVC ischemic constituit şi lacunar, 
pe când pacienţii <65 de ani au dezvoltat mai frecvent 
AVC minor şi AIT. Factorii ce au predispus dezvolta-
rea AVC au prezentat unele particularităţi: tinerii au 
menţionat mai des dezvoltarea ictusului pe fundal de 
stres psihoemoţional (14,4% vs 2,2%, ρ<0,01 lot ge-
neral şi 12,3% vs 0, p<0,05 lot I). La bolnavii care au 
depăşit 75 de ani evenimentele tromboembolice s-au 
produs preponderent pe fundal de criză hipertensivă 
Tabelul 1 
 Caracteristica generală a pacienţilor cu AVC  divizaţi după vârstă
Parametrii 



















Bărbaţi 163 (56,4) 122 (39,3) 48 (35,3)*** 25 (51) 38 (39,2)  24 (40)
Femei 126 (43,6) 188 (60,7) 88 (64,7)*** 24 (49)    59 (60,8)  36 (60)
Vârsta, ani 55,2±0,4 69,6±0,2  80,2±0,3*** 57,3±0,8 70,1±0,3  80,5±0,5***
Zile  spitalizare  9,1±0,2  9,7±0,3    8,5±0,4 9,4±0,9 9,2±0,5 8,2±0,7
Legendă *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001
Tabelul 2 
Caracteristica leziunilor cerebrale la bolnavii cu AVC în funcţie de vârstă
Parametrii 
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    5,9*
5,3
Deces  în spital 11,1 27,8 48,3***  7,9 14,6        26,3***
Legendă *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001
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(45% vs 56,5%, ρ<0,01 lot general) şi paroxism de 
FA, diferenţele fi ind semnifi cative în ambele lo-
turi.
Vârsta avansată este un factor de risc tromboem-
bolic desinestătător, care, însă, presupune şi prezenţa 
unor patologii cronice. Impactul bolilor somatice în 
dezvoltarea afecţiunilor neurologice este important, 
rolul primordial fi ind atribuit afecţiunilor cardiovas-
culare. Astfel, s-a observat că rata bolilor cardiovas-
culare la pacienţii care au suportat AVC acut a cres-
cut odată cu vârsta (88,9% grup I vs 100% grup III, 
p<0,001). Caracteristica comorbidităţilor la bolnavii 
cu AVC este prezentată în tabelul 3.
S-a observat că rata tulburărilor de ritm creşte cu 
fi ecare decadă de vârstă, fi ind semnifi cativ mai înaltă 
la bolnavii mai mari de 75 de ani (16,9% grupul I 
vs 31,3% grupul II vs 44,1% grupul III, p<0,001), în 
toate formele de manifestare a FA.
Hipertensiunea arterială s-a evidenţiat mai frec-
vent la pacienţii mai vârstnici de 65 de ani, din ambele 
loturi. Totodată s-a evidenţiat şi o evoluţie mai severă 
a HTA la aceste categorii de pacienţi: (HTA grad III 
36,3% - gr. I vs 51,5% - gr. III, ρ<0,001). Menţionăm 
că valorile TAS la internare  au fost semnifi cativ mai 
mari la pacienţii cu FA, ≥de 65 ani (173,2±3,8 mmHg 
vs 158,3±5,4 mmHg, ρ<0,05).
Prezenţa CI s-a apreciat mai frecvent la pacienţii 
peste 65 de ani, în special la cei cu FA. S-a evidenţiat 
că AP cu evoluţie mai severă (CF III), la fel ca şi IMA 
s-a determinat la o rată mai mare de pacienţi cu vârsta 
peste 65 de ani, dar în special la cei mai mari de 75 de 
ani cu FA, iar IM vechi – la persoanele din grupul III. 
Valvulopatia reumatismală a fost caracteristică 
pacienţilor mai tineri de 65 de ani, în special celor cu 
disritmii (22,5% vs 6,7%, ρ<0,001).
Insufi cienţa cardiacă de diferit grad (NYHA) a 
crescut evident odată cu avansarea vârstei bolnavilor, 
ajungând la 100% în subgrupul III de pacienţi. Merită 
de menţionat, că şi severitatea IC (gr. III-IV), a fost 
evident mai mare la pacienţii cu vârsta ≥75 de ani, din 
loturile I şi II (36,7% lot I şi 18,4% lot II). La circa 
29% pacienţi cu AVC s-a stabilit diagnosticul conco-
mitent de DZ, cu o prezenţă maximală la bolnavii de 
65-75 de ani (35,8% gr. II vs 24,1% gr. I, p<0,05) din 
lotul general de studiu.
Circa o treime din pacienţii incluşi în studiu au 
suportat în antecedente evenimente tromboembolice 
cerebrale sau periferice. AIT au fost relativ mai frec-
Tabelul 3 
Caracteristica comorbidităţilor la bolnavii cu AVC şi FA în dependenţă de vârstă 
Parametrii 


















































171,4±2,2 176±1,8 174±2,7 158,3±5,4 171,9±3,3 173,2±3,8*
TAD la 
internare





























+IM vechi 30 (10,4) 49 (15,8) 31 (22,8)** 9 (18,4) 20 (20,6) 19 (31,7)























































Legendă *- p<0,05, **- p<0,01, ***- p<0,001
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vent la tineri (<65 ani), iar AVC constituite şi embo-
liile periferice la vârstnici (≥ 75 ani). Durata medie 
dintre accidente a fost de 27,2±5,5 luni, fi ind semni-
fi cativ mai scurtă la vârstnicii de 65-75 de ani cu FA 
(17,7±3,9 vs 39,2±11,07 luni, p<0,05). Important este 
faptul, că peste o lună după primul AVC, cca 20,2% 
bolnavi în vârstă >65 ani, din lotul cu RS şi 39,4% 
bolnavi cu tulburări de ritm au suportat următorul 
eveniment tromboembolic, iar peste un an AVC re-
petat s-a dezvoltat la mai mult de 77,8% din lotul pa-
cienţilor cu FA şi 57,1% vârstnici (≥75 ani) din lotul 
bolnavilor în RS .
S-au evidenţiat particularităţi importante a ris-
cului de AVC la bolnavii cu FA, în funcţie de vârstă 
(fi gura 1).
S-a observat că în grupul bolnavilor mai tineri de 
65 de ani au fost mai mulţi pacienţi cu risc mic şi 
moderat de tromboembolism comparativ cu grupul 
III de vârstă, pe când pacienţii care au depăşit 75 de 
ani, toţi au fost în grupul de risc tromboembolic înalt 
(CHADS2≥2).
Tratamentul aplicat în staţionar. Pe parcursul 
spitalizării 23,8% bolnavi din lotul general şi 42,7% 
pacienţi cu FA au primit heparină, fi ind indicată mai 
frecvent vârstnicilor de peste 75 de ani. Aspirină au 
primit mai mult de 50% bolnavi din ambele loturi, 
similar în toate categoriile de vârstă. Pe când ACO au 
administrat doar 5 persoane, dintre care 4 cu FA, 3 din 
ei având vârsta până la 65 de ani. Remedii antiaritmi-
ce au fost prescrise la 58% bolnavi cu FA, similar în 
toate vârstele.
Discuţii: Vârsta reprezintă un factor de risc trom-
boembolic important, deoarece este bine stabilit că 
AVC la pacienţii cu FA creşte odată cu avansarea în 
vârstă de la 0,5% pe an la subiecţii tineri cu FA idi-
opatică, contra la 12% anual la pacienţii vârstnici cu 
mai mulţi factori de risc asociaţi [9]. 
Efectul cumulativ al îmbătrânirii asupra sistemu-
lui cardiovascular şi natura progresivă a factorilor de 
risc pentru ictus, pe o perioadă îndelungată de timp, 
cresc substanţial riscul de AVC. În majoritatea sche-
melor de stratifi care a riscului tromboembolic la bol-
navii cu FA vârsta > de 75 ani reprezintă un factor de 
risc major pentru dezvoltarea AVC. De notat, că spre 
deosebire de IC, cardiopatie ischemică şi HTA, care 
au un impact mai mic dependent de vârstă, FA pre-
zintă o rată în creştere odată cu avansarea în vârstă. 
Estimările riscului atribuit dezvăluie că cca un sfert 
din AVC la cei vârstnici (≥80 ani) sunt datorate FA 
[10,6].
 Scăderea capacităţii de relaxare a ventriculelor 
cauzată de fi brozarea miocardului conduce la lărgirea 
atriilor, ce predispune spre dezvoltarea FA şi formarea 
trombilor. Dereglarea funcţiei contractile a miocardu-
lui VS contribuie la agravarea insufi cienţei cerebrale. 
Totodată, scăderea perfuziei cerebrale, hipoxia cere-
brală conduc la dereglarea mecanismelor reglatoare, 
preponderent a funcţiei sistemului cardiovascular. 
Dereglările de ritm conduc la tulburarea circulaţiei 
cerebrale, dar totodată, prezenţa la aceşti bolnavi a 
tulburărilor funcţionării structurilor suprasegmentale 
înrăutăţesc evoluţia afecţiunilor cardiace.
Creşterea ratei AVC în FA odată cu înaintarea în 
vârstă poate fi  explicată prin mai multe particularităţi 
legate de vârstă. FA poate induce starea de hipercoa-
gulabilitate, care depinde de durata aritmiei [11]. La 
vârstnici FA mai rapid conduce la mărirea dimensiu-
nilor AS, scade contractilitatea şi viteza de circulaţie 
în auriculul AS, mai des se determină prezenţa Echo 
contrastului spontan, care reprezintă nişte etape de 
formare a trombusului [12]. Mai mult ca atât, vârsta 
este un factor de risc pentru ateroscleroză, inclusiv 
de dezvoltare a ateroamelor în arcul aortei, care pot fi  
cauze a AVC independent de FA. În aşa mod şi AVC, 
şi FA sunt patologii ale vârstei, ce refl ectă procesul de 
îmbătrânire.
Vârsta avansată este un factor de risc tromboem-
bolic de sine stătător şi contribuie, totodată la progre-
sarea diferitor patologii [13]. Importanţa patologiei 
somatice în dezvoltarea bolilor neurologice nu pre-
zintă dubii, rolul primordial fi ind atribuit afecţiunilor 
cardiovasculare, fapt demonstrat şi în studiul nostru. 
La vârstnici AVC repetate, dezvoltate la intervale 





















20%) recurenţele de AVC se dezvoltă peste câţiva ani 
de la primul eveniment. Cercetarea noastră contrazice 
aceste date: durata medie dintre accidente a fost sem-
nifi cativ mai scurtă la vârstnicii de 65-75 de ani cu 
FA, decât la bolnavii mai tineri de 65 de ani (17,7±3,9 
vs 39,2±11,07 luni, p<0,05). Important este faptul, că 
peste o lună după primul AVC cca 22,2% bolnavi ≥75 
ani cu FA au suportat un eveniment tromboembolic 
repetat, iar peste un an recurenţa s-a dezvoltat la mai 
mult de 77,8% din vârstnici (≥75 ani) din lotul paci-
enţilor cu FA.
 Hobbs F. şi colab. în studiul lor au arătat că rata 
stroke-ului creşte treptat odată cu vârsta la ambele 
sexe, dar este mai mare la bărbaţi decât la femei în 
grupul de vârstă 65-74 de ani, similar la 75-84 de ani, 
şi mai mare la femei comparativ cu bărbaţii în grupul 
celor mai în vârstă [13]. Pe când în studiul nostru rata 
AVC a predominat la bărbaţi până la 65 de ani, iar la 
femei după 66 de ani (46,2% vs 63,9%, ρ<0,001).
 În baza extraselor, a fost analizat similar şi tra-
tamentul antitrombotic recomandat la externare. 
Dintre pacienţii afl aţi în risc înalt ca urmare a supor-
tării AVC (scor CHADS2 ≥2) doar 4 (1,9%) bolnavi 
au primit recomandarea de a iniţia tratamentul cu 
ACO, iar 47,1% pacienţi din acelaşi grup au con-
tinuat tratamentul cu aspirină, care nu corespunde 
cu medicaţia recomandată de ghid şi astfel nu poate 
preîntâmpina dezvoltarea repetată a evenimentelor 
tromboembolice majore. A fost dezamăgitor faptul, 
că stratifi carea riscului de AVC nu a fost un factor 
predictiv pentru clinicişti în alegerea tratamentului 
cu warfarină. 
Neîncrederea aparentă în tratamentul cu warfa-
rină la pacienţii cu FA poate fi  parţial explicată prin 
îngrijorarea exagerată de riscul sângerării şi subes-
timarea riscului de AVC. Alt motiv este că ghidul 
pentru managementul pacienţilor cu FA, care era în 
vigoare în 2004 prezenta relativ alte indicaţii pentru 
anticoagulare. În esenţă, lipsa cunoştinţelor despre 
recomandările terapiei antitrombotice pot parţial ex-
plica de ce pacienţii trataţi în secţiile neurologice au 
avut mai puţine şanse de a primi ACO, în comparaţie 
cu pacienţii din secţiile de cardiologie. Totuşi, există 
posibilitatea unor subestimări în numărul real al pa-
cienţilor cu contraindicaţii pentru anticoagulare.
Din cauza difi cultăţilor de monitorizare sau din 
cauza riscului hemoragic înalt, bolnavii deseori refu-
ză administrarea warfarinei. Aceste refuzuri rareori 
au fost documentate în fi şele medicale studiate, fi ind 
găsite doar la 12% pacienţi. Medicii, de asemenea, 
pot fi  retraşi în a începe tratamentul cu warfarină, din 
cauza timpului pierdut pentru a-l face pe pacient să 
înţeleagă de ce şi cum trebuie primit acest preparat. 
Unii profesionişti au chiar îndoieli despre aplicarea 
sfaturilor din ghiduri, în practica lor de zi cu zi. 
 Acest studiu susţine faptul că, factorii de risc im-
portanţi pentru AVC tromboembolic nu sporesc sub-
stanţial posibilitatea tratării cu warfarină. S-a eviden-
ţiat faptul că, pacienţii de vârstă înaintată, în special 
cei >de 75 de ani, femeile şi bolnavii cu forma inter-
mitentă a FA au avut o rată mai redusă de adminis-
trare a tratamentului cu warfarină, chiar şi în absenţa 
contraindicaţiilor. Acest fapt a fost, probabil, infl u-
enţat de menţinerea unor reguli clinice (neactuale), 
conform cărora tratamentul cu warfarină pe parcursul 
vieţii se termină la vârsta de 75 de ani, FA paroxistică 
comportă un risc tromboembolic mai mic, iar femeile 
prezintă un risc mai înalt de sângerare. Printre cei cu 
cele mai bune şanse de a primi ACO, au fost pacienţii 
cu valvulopatii şi proteze valvulare, cât şi pacienţii 
care în perioada dintre două examinări au fost spita-
lizaţi în secţiile de cardiologie. Rezistenţa medicilor 
în iniţierea ACO la pacienţii vârstnici este în general 
considerată a fi  legată cu un risc mai mare de com-
plicaţii hemoragice. Dar este cunoscut faptul că inci-
denţa hemoragiilor cerebrale creşte cu vârsta, chiar şi 
la persoanele care nu utilizează ACO. Posibil, riscul 
crescut de hemoragie intracraniană la senili poate fi  
cauzat nu de administrarea ACO, dar de modifi cări 
fi ziologice a procesului coagulării la vârstnici [14].
Concluzii: Astfel, printre bolnavii cu AVC acut 
au predominat persoanele mai în vârstă de 65 de ani, 
aproape două treimi din ei fi ind de sex feminin. Paci-
enţii care au depăşit vârsta de 75 de ani au prezentat 
mai frecvent aşa patologii asociate ca HTA, CI, IM 
vechi, IC, DZ şi FA, demonstrând şi o evoluţie mai 
severă a acestora  (HTA grad III, AP de efort CF III, 
IMA, IC III-IV NYHA). La persoanele tinere, până 
la 65 de ani mai frecvent s-a apreciat prezenţa VR, 
iar stresul psihoemoţional a avut o pondere înaltă în 
declanşarea AVC. La bolnavii  ≥75 ani, în special cu 
FA, manifestările clinice de ischemie cerebrală au 
fost mai severe, cu consecinţe mai grave şi mortali-
tate intraspitalicească mai înaltă (48,1%). Persoanele 
cu vârsta avansată au avut cea mai mică rată de pre-
scriere a ACO. 
Pacienţii care se afl au în vârstă intermediară (65-
75 ani) prezentau, de asemenea, un risc tromboem-
bolic înalt prin prezenţa următorilor factori de risc: 
sexul feminin, FA, HTA, CI, IC şi DZ, iar pentru bol-
navi cu FA: CI, IC şi durată scurtă între evenimentele 
tromboembolice.
Deci, vârsta > 65 ani reprezintă un factor de risc 
important în dezvoltarea şi evoluţia AVC atât în popu-
laţia generală, cât şi la subiecţii cu FA.
Buletinul AŞM44
Bibliografi e
Rosamond W., Flegal K., Furie K., et al. 1. Ame-
rican Heart Association Statistics Committee and Stroke 
Statistics Subcommittee. Heart disease and stroke statis-
tics-2008 update: a report from  AHA Statistics Commit-
tee and Stroke Statistics Subcommittee. Circulation 2008; 
117: 25-146.
Go A.S., Hylek E.M., Phillips K.A. et al. 2. Preva-
lence of diagnosed atrial fi brillation in adults: national im-
plications for rhythm management and stroke prevention: 
the Anticoagulation and Risk Factors in Atrial Fibrillation 
(ATRIA) Study. JAMA 2001,285:2370–2375.
Miyasaka Y. et al. 3. Secular trends in incidence of 
AF in Olmsted County, Minnesota, 1980 to 2000, and im-
plications on the projections for future prevalence. Circu-
lation, 2006,114:119–125.
Heeringa J., van der Kuip D.A., Hofman A. et al. 4. 
Prevalence, incidence and lifetime risk of atrial fi brillati-
on: the Rotterdam study. Eur Heart J ,2006,27:949–953.
Naccarelli G.V., Varker H., Lin J., Schulman K.L.5.  
Increasing prevalence of atrial fi bril lation and fl utter in the 
United States. Am J Cardiol. 2009,104:1534–1539.
Benjamin E.J., Wolf P.A., D’Agostino R.B. 6. Im-
pact of atrial fi brillation on the risk of death: The Framin-
gham Heart Study. Circ 1998; 98(10):946-52.
Wolf P.A., Abbott R.D., Kannel W.B.7.  Atrial fi bril-
lation as an independent risk factor for stroke: the Framin-
gham Study. Stroke. 1991, 22:983–988.
Atrial Fibrillation Investigators (AFI): 8. Risk fac-
tors for stroke and effi ca cy of antithrombic therapy in atri-
al fi brillation. Arch Intern Med 1994; 154:1449-57.
Hart R.G., Pearce L.A., McBride R. et al. Stroke 9. 
Prevention in Atrial Fibrillation (SPAF) Investigators. Fac-
tors associated with ischemic stroke during aspirin therapy 
in atrial fi brillation. Analysis of 2012 participants in the 
SPAF I-III clinical trials. Stroke, 1999; 30:1223–9.
AHA/ASA Guideline. 10. Primary prevention of is-
chemic stroke. Circulation, 2006, 113: 873-923.
Conway D.S.G.,  Pearce L.A.,  Chin B.S.P. et 11. 
al. Prognostic value of plasma von Willebrand factor and 
soluble P-selectin as indices of endothelial damage and 
platelet activation in 994 patients with nonvalvular atrial 
fi brillation. Circulation (2003) 107: 3141-3145.  
Halperin J.L., Hart R.G. 12. Atrial fi brillation and stro-
ke. Concepts and controversies. Stroke 2001, 32 :803-808.
Fitzmaurice D.A., Hobbs F.D., Jowett S. et al. 13. 
Screening versus routine practice in detec tion of atrial fi -
brillation in patients aged 65 or over: cluster randomized 
con trolled trial. BMJ, 2007: 335-383.
Brott T., Thalinger K., Hertzberg V. 14. Hypertension 
as a risk factor for spontaneous intracerebral hemorrhage. 
Stroke 1986; 17: 1078- 1083.
